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Abstract Objective:To explore the effect of resistance training based on modified comprehensive geriatric assessment(CGA) of elderly 
patients with chronic heart failure and sarcopenia. Methods: A total of 80 elderly patients with chronic heart failure and sarcopenia 
admitted to Ganzhou People's Hospital from July 2023 to July 2024 were selected as the research subjects.They were randcomly divided 
into control group and test group by random number table method,with 40 cases each.The control group received routine intervention,
while the test group received resistance training intervention based on modified comprehensive geriatric assessment. Physical activity 
status,exercise endurance,quality of life,cardiac function indicators,skeletal muscle function related indicators,and nutritional indicators 
were compared between two groups.Results:After 8 weeks of intervention,the Simplified Physical Fitness Scale(SPPB) scores,6-minute 
walk test(6MWT), and Activities of Daily Living(ADL) scores in the test group were higher than those in the control group. The 
Minnesota Heart Failure Quality of Life Scale(MLHFQ) scores was lower than that in the control group(P<0.05).The left ventricular 
ejection fraction(LVEF) and the ratio of peak e to peak a of forward mitral flow(E/A) were higher than those in the control group.The left 
ventricular end diastolic diameter(LVEDD) was shorter than that in the control group(P<0.05).The skeletal muscle mass index,walking 
speed,grip strength,and the duration of 5 sit up tests were better than those in the control group(P<0.05).The body mass index(BMI),
upper arm muscle circumference (AMC), lower leg circumference, and triceps skinfold thickness(TSF) were better than those in the 
control group(P<0.05). Conclusions: Resistance training based on modified comprehensive geriatric assessment could improve the 
physical condition and exercise endurance of elderly patients with chronic heart failure and sarcopenia, enhance their quality of life and 
cardiac function,and improve skeletal muscle function and nutritional status.
Keywords elderly people; sarcopenia; chronic heart failure; modified comprehensive geriatric assessment; resistance training; quality of 
life; sports endurance; nursing

摘要  目的:探讨基于改良老年综合评估（CGA）的抗阻训练干预老年慢性心力衰竭合并肌少症病人的效果。方法:选取赣州市人民

医院 2023 年 7 月—2024 年 7 月收治的 80 例老年慢性心力衰竭合并肌少症病人为研究对象，按随机数表法分为对照组和试验组各 40
例；对照组给予常规干预，试验组给予基于改良老年综合评估的抗阻训练干预；比较两组体能活动状况、运动耐力、生活质量、心功能

指标、骨骼肌功能相关指标及营养学指标。结果 :干预 8 周后，试验组简易体能状况量表（SPPB）评分、6 min 步行试验（6MWT）、日

常生活活动量表（ADL）评分高于对照组，明尼苏达州心力衰竭生活质量量表（MLHFQ）评分低于对照组低（P<0. 05）；左心室射血

分数（LVEF）、二尖瓣前向血流 e 峰与 a 峰的比值（E/A）高于对照组，左室舒张末期内径（LVEDD）小于对照组（P<0. 05）；骨骼肌质

量指数、步速、握力、5 次起坐试验时间优于对照组（P<0. 05）；体质指数（BMI）、上臂肌围（AMC）、小腿围、肱三头肌皮褶厚度

（TSF）优于对照组（P<0. 05）。结论:基于改良老年综合评估的抗阻训练可提高老年慢性心力衰竭合并肌少症病人的体力状况与运

动耐力，提升生活质量与心功能，改善骨骼肌功能及营养状况。
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慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）作为临

床常见的心血管疾病，其是在冠心病、心脏瓣膜病等心

脏疾病基础上，心泵血功能持续降低引起的，会引发呼

吸困难、乏力等症状，影响病人日常生活 [1]。研究指

出，慢性心力衰竭病人体力活动下降，会导致肌肉质量

降低、外周骨骼肌组织减少等，引发肌少症 [2]。同时，

慢性心力衰竭与肌少症相互影响，进一步降低病人运

动耐力，影响其日常生活能力，严重时导致病人病

死 [3]。积极寻求老年慢性心力衰竭合并肌少症病人干

预方案，对改善病人预后有积极意义。改良老年综合

评估（comprehensive geriatric assessment，CGA）作为

评估老年人健康状态常用方案，其通过评估病人心理、

精神、躯体功能等多方面，可帮助制定个性化诊疗方

案，改善病人健康状态 [4]。抗阻训练作为康复训练主

要内容之一，可增强肌肉功能，提高身体平衡性与独立

性，且可避免肌萎缩 [5⁃6]。鉴于此，本研究旨在探讨基

于改良老年综合评估的抗阻训练干预老年慢性心力衰

竭合并肌少症病人的效果。现报道如下。

1 对象与方法

1. 1　研究对象

选取赣州市人民医院 2023 年 7 月—2024 年 7 月收

治的 80 例老年慢性心力衰竭合并肌少症病人为研究

对象，采用随机数表法分为对照组和试验组各 40 例。

纳入标准：1）符合肌少症 [7]、慢性心力衰竭 [8]相关诊断

标 准 ；2）年 龄 ≥60 岁 ；3）美 国 纽 约 心 脏 病 协 会

（NYHA）分级Ⅱ~Ⅳ级；4）自主意识健全；5）对研究知

情同意。排除标准：1）合并严重脑血管疾病；2）合并感

染性疾病；3）合并严重脏器功能不全；4）合并内分泌疾

病；5）重度贫血；6）偏瘫；7）合并急性心肌梗死；8）合并

精神障碍。两组性别、年龄等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性，详见表 1。

1. 2　研究方法

对照组给予常规干预。1）遵医嘱予利尿剂、洋地

黄类药物、β 受体阻滞剂等相关治疗；2）加强营养支

持，叮嘱病人保持营养均衡，多食用优质蛋白、维生素

等；3）根据自身情况、运动喜好等，选择适宜的运动锻

炼，如散步、慢跑、打太极拳等，每日训练时间 30 min
左右，每周至少 3 次，运动期间监测心率、血氧饱和度

等，若有异常，立即休息，严重时到院就诊等。干预周

期为 8 周。试验组在常规干预的基础上给予基于改良

老年综合评估的抗阻训练干预。

1.2.1　改良老年综合评估

病人入院后行老年综合评估，评定内容包括日常

生活活动量表（ADL）、简易精神状态量表（MMSE）、

简易营养状态评估表  2002（NRS 2002）、肌少症筛查

量表（SARC⁃F）、衰弱调查表（FRAIL）、老年累积疾病

评估量表（CIRS）、步态测试（GAIT）、Berg 平衡量表

（BBS）、NYHA 分级等。其中 ADL 评分≤60 分为功

能障碍，计 1 分；MMSE 评分<27 分为认知障碍，计 1
分；NRS 2002 评分≥3分为营养不良，计 1分；SARC⁃F
评分≥4 分计 1 分；FRAIL 评分≥3 分为衰弱，计 1 分；

CIRS 评分≥11 分计 1 分；GAIT 评分≥64 分为缺陷，

计 1 分 ；BBS 评 分 ≤40 分 为 平 衡 能 力 差 ，计 1 分 ；

NYHA 分级Ⅳ级为心功能差，计 1 分；针对病人评定结

果，制定个性化抗阻训练方案。

1.2.2　抗阻训练

干预周期为 8 周，病人出院回家期间，发放运动打

表 1　两组一般资料比较

Table 1　Comparison of general information between two groups

项目

性别[例（%）]

年龄（岁）

肌少症病程（年）

慢性心力衰竭病程（年）

合并基础疾病[例（%）]

NYHA 分级[例（%）]

分类

男

女

高血压

慢性阻塞性肺疾病

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

对照组（n=40）
22（55.00）
18（45.00）

68.54±4.56
3.50±0.64
5.27±0.83
23（57.50）

8（20.00）
0（0.00）

10（25.00）
21（52.50）

9（22.50）

试验组（n=40）
24（60.00）
16（40.00）

68.50±4.20
3.65±0.65
5.15±0.80
24（60.00）

7（17.50）
（0.00）

11（27.50）
20（50.00）

9（22.50）

统计值

χ2=0.205

t=0.041
t=-1.040
t=0.658
χ2=0.052
χ2=0.082

Z=0.163

P

0.651

0.968
0.302
0.512
0.820
0.775

0.87
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卡表，要求病人每日记录运动情况，并每周进行 1 次改

良老年综合评估，动态调整训练方案，具体如下。

1.2.2.1　股四头肌静力性收缩

取仰卧位或坐位，保持腿部伸直，以抽动方式收缩

股四头肌，收缩 10 s 后，放松 10 s。改良老年综合评估

得分 0~2 分，30 次/组，每天 3 组；改良老年综合评估得

分 3~5 分，15~20 次/组，每天 3 组；改良老年综合评估

得分 6~8 分，10 次/组，每天 3 组。

1.2.2.2　屈腕举哑铃

取站立或坐位，大臂保持不动，手持哑铃，小臂屈

腕举哑铃，直至小臂与地面平行，然后缓慢放下至原始

部位。改良老年综合评估得分 0~2 分，20 次/组，每天

3 组；改良老年综合评估得分 3~5 分，10~5 次/组，每

天 3 组；改良老年综合评估得分 6~9 分，5~10 次/组，

每天 3 组。

1.2.2.3　直腿抬高

取平卧位或坐位，膝关节伸直，大腿用力上抬至最

高，维持 10 s 放下。改良老年综合评估得分 0~2 分，

30 次/组，每天 3 组；改良老年综合评估得分 3~5 分，

15~20 次/组，每天 3 组；改良老年综合评估得分 6~8
分，10 次/组，每天 3 组。

1.2.2.4　手摇车、阻尼式踩车训练

改良老年综合评估得分 0~2 分，每次 20 min，每
天 1 次；改良 CGA 得分 3~5 分，每次 10~15 min，每天

1 次；改良 CGA 得分 6~9 分，每次 5~10 min，每天 1
次。训练每周连续 5 d，休息 2 d。
1. 3　观察指标

1.3.1　体能活动状况

干预前、干预 8 周后，采用简易体能状况量表

（SPPB）[9]评价两组体能活动状态，包括 6 个项目，各项

目均采用 0~2 分计分，总分 0~12 分，得分越高，表示

体力状况越好。

1.3.2　运动耐力

干 预 前 、干 预 8 周 后 ，采 用 6 min 步 行 试 验

（6MWT）评价两组运动耐力，指导病人在平直的走廊

上行走，记录 6 min 内步行的距离。

1.3.3　生活质量

干预前、干预 8 周后，采用 ADL[10]、明尼苏达州心

力衰竭生活质量量表（MLHFQ）[11]评价两组生活质

量。ADL 共 10 个项目，总分 0~100 分，得分越高表示

生活质量越好；MLHFQ 共 21 个项目，各项目采用 0~
5 分计分，总分 0~105 分，得分越低，表示生活质量

越好。

1.3.4　心功能指标

干预前、干预 8 周后，对两组进行心脏彩色多普勒

超声检查，测定左心室射血分数（LVEF）、左室舒张末

期内径（LVEDD）、二尖瓣前向血流 e 峰与 a 峰的比值

（E/A）。

1.3.5　骨骼肌功能相关指标

干预前、干预 8 周后，测定两组骨骼肌质量指数、

步速、握力、5 次起坐试验时间。

1.3.6　营养学指标

干预前、干预 8 周后，测定两组体重指数（BMI）、

上臂肌围（AMC）、小腿围、肱三头肌皮褶厚度（TSF）。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件处理数据，符合正态分布的

定量资料采用均数±标准差（x±s）表示，行 t 检验；定

性资料采用例数、百分比（%）表示，行 χ2检验或秩和检

验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组干预前后体力活动状况比较

干预前，两组 SPPB 得分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；干预 8 周后，试验组 SPPB 得分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 2。

2. 2　两组干预前后运动耐力比较

干预前，两组 6MWT 结果比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；干预 8 周后，试验组 6MWT 长于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。

2. 3　两组干预前后生活质量比较

干预前，两组 ADL 得分、MLHFQ 得分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；干预 8 周后，试验组 ADL 得

表 2　两组干预前后 SPPB 得分比较

Table 2　Comparison of SPPB scores between two 

groups before and after intervention 单位：分

组别

对照组

试验组

t值

P

例数

40
40

干预前

6.58±1.23
6.39±1.26

0.682
0.497

干预 8 周后

8.40±1.30
10.22±1.33

-6.189
<0.001

t值

-6.432
-13.222

P

<0.001
<0.001

表 3　两组干预前后 6MWT 结果比较

Table 3　Comparison of 6MWT results between two 

groups before and after intervention   单位：m

组别

对照组

试验组

t值

P

例数

40
40

干预前

285.65±26.36
284.55±26.71

0.185
0.853

干预 8 周后

336.32±30.52
387.54±33.62

-7.134
<0.001

t值

-7.947
-15.170

P

<0.001
<0.001
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分高于对照组，MLHFQ 得分低于对照组，差异均有统 计学意义（P<0.05）。详见表 4。

2. 4　两组干预前后心功能指标比较

干预前，两组 LVEF、LVEDD、E/A比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；干预 8 周后，试验组 LVEF、E/A

高于对照组，LVEDD 短于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。详见表 5。

2. 5　两组干预前后骨骼肌功能相关指标比较

干预前，两组骨骼肌质量指数、步速、握力、5 次起

坐试验时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预

8 周后，试验组骨骼肌质量指数、步速、握力、5 次起坐

试验时间优于对照组，差异均有统计学意义（P<

0.05）。详见表 6。

表 4　两组干预前后 ADL 得分、MLHFQ 得分比较

Table 4　Comparison of ADL scores,and MLHFQ scores between two groups before and after intervention   单位：分

项目

ADL 得分

MLHFQ 得分

组别

对照组
试验组
t值
P
对照组
试验组
t值
P

例数

40
40

40
40

干预前

62.36±5.28
62.88±5.42

-0.435
0.665

85.26±6.39
85.11±6.40

0.105
0.917

干预 8 周后

78.54±5.96
82.21±6.39

-2.656
0.010

58.62±5.30
46.35±5.12

10.531
<0.001

t值
-12.852
-14.590

20.295
29.910

P
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

表 5　两组干预前后心功能指标比较

Table 5　Comparison of cardiac function indicators between two groups before and after intervention

项目

LVEF（%）

LVEDD（mm）

E/A

组别

对照组
试验组
t值
P
对照组
试验组
t值
P
对照组
试验组
t值
P

例数

40
40

40
40

40
40

干预前

41.21±2.11
41.26±2.35

-0.100
0.921

40.52±3.63
40.80±3.41

-0.356
0.723

1.06±0.22
1.04±0.20

0.425
0.672

干预 8 周后

47.96±3.55
52.54±3.62

-5.713
<0.001

36.35±2.44
33.21±2.85

5.293
<0.001

1.31±0.24
1.46±0.26

-2.681
0.009

t值
-10.337
-16.530

6.030
6.333

-4.856
-8.098

P
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

表 6　两组干预前后骨骼肌功能相关指标比较

Table 6　Comparison of skeletal muscle function related indicators between two groups before and after intervention

项目

骨骼肌质量指数（kg/m²）

步速（m/s）

握力（kg）

5 次起坐试验时间（s）

组别

对照组
试验组
t值
P
对照组
试验组
t值
P
对照组
试验组
t值
P
对照组
试验组
t值
P

例数

40
40

40
40

40
40

40
40

干预前

6.05±0.68
6.08±0.63

-0.205
0.838

0.57±0.12
0.55±0.13

0.715
0.477

20.52±1.33
20.45±1.42

0.228
0.821

16.35±2.33
16.40±2.42

-0.094
0.925

干预 8 周后

6.85±0.96
7.80±1.22

-3.870
<0.001

0.71±0.13
0.86±0.15

-4.779
<0.001

22.12±1.52
23.68±1.96

-3.978
<0.001

14.86±2.50
12.25±1.65

5.511
<0.001

t值
-4.301
-8.061

-5.005
-9.877

-5.010
-8.440

2.758
8.961

P
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.007
<0.001
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2. 6　两组干预前后营养学指标比较

干预前，两组 BMI、AMC、小腿围、TSF 比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；干预 8 周后，试验组 BMI、

AMC、小腿围、TSF 优于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。详见表 7。

3 讨论

肌少症是慢性心力衰竭病人常见并发症之一，调

查显示，慢性心力衰竭病人肌少症发生率为 30%~
60%，且二者相互影响，会加重病情，降低病人生存质

量 [12]。肌少症是因慢性心力衰竭病人骨骼流失、骨骼

肌功能与强度下降引起，而骨骼肌作为运动系统主要

动力，其质量下降会引起骨折、关节损伤等，严重时会

影响器官功能，威胁病人生命安全 [13⁃14]。老年综合评

估作为老年医学核心技术之一，采用多科学方法评定

老年人精神、心理、社会环境、躯体功能等情况，可为临

床诊治提供客观依据，从而有效改善老年人机体功能

与健康状态，提升生活质量 [15]。研究指出，老年慢性心

力衰竭合并肌少症病人积极接受运动训练，可改善神

经、循环、呼吸等多系统，且可提高骨骼肌肌力，增强骨

骼肌氧化酶活性，提升骨骼肌质量 [16⁃17]。抗阻训练作

为运动训练重要内容，其通过让身体克服阻力，可促使

肌肉增长、肌肉力量升高，且可预防肌肉萎缩，从而改

善躯体功能 [18]。

3. 1　基于改良老年综合评估的抗阻训练可提高老年

慢性心力衰竭合并肌少症病人体力状况与运动耐力，

提高生活质量

本研究结果显示，干预 8 周后，试验组 SPPB 评分、

6MWT、ADL 评分高于对照组，MLHFQ 评分低于对

照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。提示基于改良

老年综合评估的抗阻训练可提高老年慢性心力衰竭合

并肌少症病人体力状况与运动耐力，提高生活质量。

分析原因在于：在病人入院后早期进行改良老年综合

评估，可客观评价病人健康状态，制定个性化抗阻训练

方案，且指导病人进行股四头肌收缩、屈腕举哑铃、直

腿抬高等训练，可增强病人肌肉群功能，提高心肺功

能 [19⁃20]。同时，在病人出院后发放运动记录表，动态评

估改良老年综合评估，可适当调整训练方案，保障训练

效果，从而提高病人体力状况与运动耐力，提升生活

质量 [21]。

3. 2　基于改良老年综合评估的抗阻训练可提高老年

慢性心力衰竭合并肌少症病人心功能

本研究结果显示，干预 8 周后，试验组 LVEF、E/A
大于对照组，LVEDD 小于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。提示基于改良老年综合评估的抗阻训

练可提高老年慢性心力衰竭合并肌少症病人心功能。

分析原因在于：基于改良老年综合评估的抗阻训练通

过对不同肌肉群展开对抗力训练，能够增强肌肉耐力，

且可改善机体代谢功能，提高全身血液循环，增强心血

管功能，从而改善心脏泵血能力，提升心功能 [22⁃23]。

表 7　两组干预前后营养学指标比较

Table 7　Comparison of nutritional indicators between two groups before and after intervention

项目

BMI（kg/m²）

AMC（cm）

小腿围（cm）

TSF（mm）

组别

对照组

试验组

t值

P

对照组

试验组

t值

P

对照组

试验组

t值

P

对照组

试验组

t值

P

例数

40
40

40
40

40
40

40
40

干预前

17.52±1.01
17.53±1.08

-0.043
0.966

19.65±2.11
19.36±2.14

0.610
0.543

28.25±2.14
28.63±2.33

-0.760
0.450

8.35±1.80
8.44±1.77

-0.226
0.822

干预 8 周后

18.04±1.15
19.65±1.22

-6.073
<0.001

21.52±2.29
23.65±2.50

-3.974
<0.001

31.25±2.80
33.65±3.65

-3.300
0.002

10.50±1.97
12.36±2.10

-4.086
<0.001

t值

-2.149
-8.229

-3.798
-8.245

-5.384
-7.332

-5.096
-9.027

P

0.035
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
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3. 3　基于改良老年综合评估的抗阻训练可改善老年

慢性心力衰竭合并肌少症病人骨骼肌功能及营养状况

本研究结果显示，干预 8 周后，试验组骨骼肌质量

指数、步速、握力、BMI、AMC、小腿围、TSF 大于对照

组，5 次起坐试验时间短于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。提示基于改良老年综合评估的抗阻训

练可改善老年慢性心力衰竭合并肌少症病人骨骼肌功

能及营养状况。分析原因在于：基于改良老年综合评

估的抗阻训练能够激活病人神经肌肉功能，促使骨骼

肌结构改变，且可增加肌肉体积，提升肌肉质量与耐

力，从而改善骨骼肌功能，促使营养状况提升 [24⁃25]。

4 小结

综上所述，基于改良老年综合评估的抗阻训练可

提高老年慢性心力衰竭合并肌少症病人体力状况与运

动耐力，提升生活质量与心功能，改善骨骼肌功能及营

养状况。
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